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реЗЮМе. Актуальність проблеми герпетичної інфекції (ГІ) пов’язана не тільки зі значною епідеміологічною 
роллю, а й з великою соціальною значимістю, зумовленою як тяжкістю захворювань, так і ускладненнями та навіть 
летальністю. За своїми клініко-епідеміологічними характеристиками проблема герпетичної інфекції належить до 
зони професійних інтересів інфекціоністів, педіатрів, акушерів-гінекологів, окулістів, невропатологів, терапевтів. 
Необізнаність з приводу ГІ не тільки лікарів первинної ланки обслуговування, а й фахівців інших спеціальностей, 
приводить до несвоєчасної діагностики та верифікації діагнозу і, відповідно, до відсутності адекватного лікування. 
До родини герпесвірусів, виділених від людини, належать 8 вірусів, які на підставі притаманних їм біологічних 
особливостей поділені на 3 підродини: α, β, γ. До α-герпесвірусів відносять вірус простого герпесу 1-го (ВПГ-1) і 2-го 
(ВПГ-2) типів, вірус вітряної віспи – оперізувальний герпес (ВВ-ОГ), до β-герпесвірусів – цитомегаловірус (цМВ), вірус 
герпесу людини 6-го (ВГЛ-6) і 7-го (ВГЛ-7) типів, до γ-герпесвірусів –вірус епштейна-Барр (ВеБ) і ВГЛ-8-го типу. Перебіг 
хронічного інфекційного процесу залежить від стану імунітету вірусоносія і схильності до рецидиву. Значне 
поширення герпетичної інфекції, можливість довічної персистенції герпесвірусів в організмі людини, їх реактивація 
на тлі імунодефіциту, особливо зумовленого ВІЛ-інфекцією, що супроводжується несприятливими наслідками і 
нерідко є безпосередньою причиною смерті, труднощі лабораторної діагностики зумовлюють необхідність 
подальшого вивчення невирішених аспектів проблеми герпесвірусів, актуальної для науки і практики.
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вступ. Актуальність проблеми герпетичної 
інфекції (ГІ) пов’язана не тільки зі значною епіде-
міологічною роллю, а й із великою соціальною 
значимістю, зумовленою як тяжкістю захворю-
вань, так і ускладненнями та навіть летальністю, 
які розвиваються в результаті перенесених пато-
логічних процесів. За даними ВООЗ, близько 80–
90 % населення земної кулі інфіковані одним або 
декількома типами вірусів герпесу [5]. За щоріч-
ною оцінкою, що проводилась до 2019 року, чис-
ло уражених зростає на 10 %, а смертність займає 
друге місце після грипу серед вірусних інфекцій 
[9]. У хворих із онкопатологією ця недуга трапля-
ється у 50 % , а при ВІЛ-інфекції – у 75–90 % випад-
ків [3, 4]. На сьогодні доведено, що саме герпесві-
руси несуть відповідальність за значну частину 
інфекційної патології людини і характеризуються 
великим розмаїттям шляхів передачі збудника, 
здатні уражати практично всі органи і системи 
людського організму: лейкоцити, тканинні макро-
фаги, моноцити, ендотелій епітеліальних і нерво-
вих клітин, фібробласти, мають тропність до Т- і 
В-лімфоцитів та спричиняють їх ураження, посту-
паючись за руйнівним ефектом тільки вірусу іму-
нодефіциту людини.
Головними біологічними і патологічними 
особливостями герпесвірусів є їх довічне персис-
тування в організмі інфікованої людини. Перебіг 
хронічного інфекційного процесу залежить від 
стану імунітету вірусоносія і схильності до реци-
диву.
До родини герпесвірусів, виділених від люди-
ни, відносять 8 вірусів, які на підставі притаманних 
їм біологічним особливостям поділені на 3 підро ди-
ни: α, β, γ. До α-герпесвірусів відносять вірус прос-
того герпесу 1-го (ВПГ-1) і 2-го (ВПГ-2) типів, вірус 
вітряної віспи – оперізувальний герпес (ВВ-ОГ), 
до β-герпесвірусів – цитомегаловірус (цМВ), вірус 
герпесу людини 6-го (ВГЛ-6 ) і 7-го (ВГЛ-7) типів, до 
γ-герпесвірусів – вірус епштейна – Барр (ВеБ) і 
ВГЛ-8 типу.
Звичайний, або простий герпес (herpes simplex) 
спричиняється вірусами герпесу людини 1-го 
(ВГЛ-1) і 2-го (ВГЛ-2) типів, вітряну віспу і оперізу-
вальний герпес (Herbes zoster) викликає varicella-
roster virus, або вірус герпесу людини 3-го типу 
(ВГЛ-3). Джерелом збудника є хвора людина чи ві-
русоносій. Найнебезпечішним для оточуючих є 
хворий з клінічними проявами, особливо при ура-
женні губ, носа, піднебіння і статевих органів. 
Основний шлях передачі ВГЛ – контактний. Зара-
ження відбувається через посуд, рушники, іграшки 
тощо, а також при поцілунках. Контактним і повіт-
ряно-крапельними шляхами частіше заражаються 
ВГЛ-1 діти віком від 6 місяців до 3 років, рідше до-
рослі, які здебільшого інфікуються ВГЛ-2 при ста-
тевих контактах. Анти тіла до ВГЛ виявляють у 80–
90 % дорослих [6, 7].
Передача вірусу від вагітної до плода відбува-
ється різними шляхами: під час пологів, висхідним 
шляхом (через цервікальний канал) та через пла-
центу. Після первинного інфікування, згідно з су-
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часними знаннями, вірус, що потрапив ззовні на 
шкіру або слизову оболонку, сягає нервових закін-
чень та через ретроградний аксон піднімається до 
нервових гангліїв, де проникає в клітини та інте-
грує свій геном у клітину господаря (явища вірусе-
мії) і знаходиться у такому стані протягом усього 
життя людини. При ураженні ВПГ-1 типу стан пер-
систенції спостерігається в гангліях трійчастого 
нер ва, при ВПГ-2 типу – у сакральних гангліях S2-
S5, де під впливом різноманітних факторів відбу-
вається активація деяких вірусів, їх реплікація і по-
ширення по еферентних шляхах, представлених 
периферійними чутливими нервовими закінчен-
нями, до шкіри і слизових оболонок, призводячи 
до рецидивів генетичної інформації.
Інкубаційний період триває від 2 до 12 діб. 
Клінічні прояви хвороби після первинного інфіку-
вання відзначаються у 10–15 % осіб, у інших роз-
вивається відразу персистентна інфекція. Найчас-
тіше спостерігається локалізований герпес шкіри, 
слизової оболонки ротової порожнини, геніталь-
ний, рідше офтальмогерпес. На шкірі виникають 
везикулярні висипання на інфільтрованій гіпере-
мійованій основі, частіше навколо рота, носа, на 
слизових оболонках губ, рідше – на тулубі, сідни-
цях, кінцівках. Появі висипань передують свер-
біння, печія або біль у відповідній ділянці тіла. 
Пухирці мають прозорий вміст, який пізніше мут-
ніє. через 3–4 доби вони розкриваються, оголюю-
чи дрібні ерозії, які вкриваються жовтими кіроч-
ками, що протягом тижня відпадають.
У дітей найчастішими клінічними формами 
первинного герпесу є гострий герпетичний чи аф-
тозний стоматит. Офтальмогерпес проявляється 
інфільтрацією епітеліального шару і везикульоз-
ним кератитом з підвищенням температури тіла 
до 39–40 °С та іншими симптомами інтоксикації. 
Генітальний герпес є однією з найчастіших 
форм герпетичної інфекції. Герпетичні висипання 
виникають на слизових оболонках статевих орга-
нів, уретри, промежини, у жінок – на слизовій 
оболонці піхви, шийки матки. Шийка матки і уре-
тра втягуються в патологічний процес у 80 % жі-
нок з первинною інфекцію. Генітальний герпес 
супроводжується помірною гарячкою, інтоксика-
цією, виділеннями зі статевих органів, уретри, 
свербінням. Клінічні прояви тривають упродовж 
тижня. 
Генералізована форма герпесу частіше роз-
вивається у новонароджених і грудних дітей. Клі-
нічна картина нагадує сепсис. Основні прояви 
хвороби: гарячка до 40 °С і вища, тяжка загальна 
інтоксикація, герпетичні висипання та геморагії 
на обличчі й тулубі, жовтяниця, гепатолієнальний 
синдром, пневмонія, менінгоенцефаліт. Причина 
смерті – інфекційно-токсичний шок.
Вітряна віспа (ВВ) є однією з найпоширеніших 
хвороб дитячого віку. це гостре інфекційне захво-
рювання, яке спричиняє вірус із родини герпесві-
русів (Varicella zoster virus – VZV) і характеризується 
наявністю плямисто-папульозно-везикульозної 
висипки на шкірі та слизових оболонках [8]. 
Резервуар і джерело інфекції – людина, хво-
ра на оперізувальний герпес та ВВ, яка є небез-
печною в останні 2 дні інкубаційного періоду по 
5-й день із моменту останніх висипань. Основний 
шлях передачі ВВ – повітряно-крапельний, мож-
лива трансплацентарна передача. В осіб, які пере-
хворіли на ВВ, може відбуватися персистенція ві-
русу в нейронах задніх корінців грудного відділу 
спинного мозку, міжхребетних гангліїв, рідше – 
черепних нервів або в нейронах вегетативної 
нервової системи, та його реактивація, внаслідок 
чого виникає захворювання на оперізувальний 
герпес (ОГ). Вважають, що реактивація вірусу та 
розвиток (ОГ) зумовлені порушенням клітинної 
ланки імунітету [9]. Залежно від тяжкості перебігу 
хвороби клінічні симптоми при ВВ характеризу-
ються появою лихоманки (37,5–40оС), наявністю 
або відсутністю симптомів інтоксикації, інтенсив-
ністю і розповсюдженістю висипань та появою 
ускладнень (нейротоксикозу із судомним синдро-
мом, набряку головного мозку). Висипання лока-
лізуються на обличчі і проходять через стадії пля-
ми, дрібної папули, однокамерної везикули з про-
зорим вмістом, кірочки. Інколи їх можна знайти 
на долонях і підошвах. Після перенесеної хворо-
би формується довготривалий стійкий імунітет.
Специфічна профілактика проводиться жи-
вими атенуйованими вакцинами, що рекомендо-
вані для імунізації дітей раннього віку. Введення 
специфічного імуноглобуліну є ефективним ме-
тодом профілактики ВВ у контактних осіб. Опері-
зувальний герпес (ОГ) – вірусна хвороба, яка 
спричиняється вірусом Varicella-Zoster і характе-
ризується запаленням задніх корінців спинного 
мозку та міжхребетних гангліїв з появою гарячки, 
загальної інтоксикації і везикульозної екзантеми 
за ходом чутливих нервів. Інкубаційний період 
після зараження триває 7–14 діб, при персистенції 
вірусу – багато років. Діапазон клінічних проявів 
ОГ дуже широкий. 
За декілька днів до появи висипань хворі від-
чувають швидку втому, біль голови, локальне 
свербіння, гіперестезію, пекучий біль на місці май-
бутнього ураження. Потім підвищується темпера-
тура тіла і на тлі еритеми з’являються пухирці, які 
зливаються між собою і заповнюються прозорим, 
а згодом мутним вмістом. Висипання, як правило, 
однобічне, що має важливе діагностичне значення. 
Пухирці підсихають і перетворюються на кірочки, 
які з часом відпадають, залишаючи легку пігмента-
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цію. Локалізація болю та екзантеми відповідає 
проекції того чи іншого чутливого нерва і має од-
нобічний оперізувальний характер. Найчастіше 
елементи висипу групуються за ходом міжребер-
них нервів, гілок трійчастого нерва на обличчі. З 
появою висипань інтенсивність болю зменшується. 
Біль може зберігатися тривалий час і після зник-
нення висипки. Можуть спостерігатися припух-
лість і болючість регіонарних лімфатичних вузлів. 
При тяжкому перебігу хвороби пухирці напов-
нюються геморагічним вмістом, а згодом розвива-
ється глибокий некроз шкіри і утворюються рубці з 
пігментацією. При генералізованій формі хвороби 
елементи висипки з’являються на різних ділянках 
шкіри. Така форма найчастіше зустрічається в осіб, 
які тривалий час отримували кортикостероїди, 
променеву терапію, при імунодефіцитних станах.
Вірус цитомегалії – Cytomegalovirus hominis 
(CMV-вірус герпесу людини 5-го типу) – належить 
до родини β-герпесвірусів. Вірус цитомегалії в ор-
ганізмі викликає появу гігантських клітин із внут-
рішньоядерними включеннями «совині очі», звід-
ки й походить його назва. Синонім цього збудни-
ка – вірус слинних залоз. Джерелом CMV є хвора 
людина, вірусоносій. Вірус може місяцями й рока-
ми виділятися із сечею та слиною, що має велике 
епідеміологічне значення. Зараження відбуваєть-
ся повітряно-крапельним, контактним, статевим, 
парентеральним шляхами, а також через плацен-
ту. В зв’язку з цим хвороба дуже небезпечна при 
вагітності, тому CMV входить до групи tORCh-
інфекцій [2].
Незважаючи на майже суцільне інфікування 
людей вірусом CMV, клінічні прояви інфекції з’яв-
ляються рідко, за появи тяжкого імунодефіциту. 
Вона розповсюджена в людській популяції – від 
25 % до 100 % є серопозитивними до цього збуд-
ника. Переважно має місце безсимптомне вірусо-
носійство. Проте у деяких хворих, особливо ново-
народжених, розвивається гострий процес з ура-
женням нервової системи і внутрішніх органів. 
Вірус викликає вади розвитку легень, печінки, ни-
рок, цНС, зорового нерва. Специфічна терапія і 
профілактика не розроблені.
Вірус епштейна – Барр (ВеБ) – герпесвірус лю-
дини 4-го типу. ВеБ уражає В-лімфоцити, інші клі-
тини лімфоїдної та ретикулярної тканин, здатний 
довго зберігатися у клітинах господаря, що при-
зводить до розвитку латентної інфекції. ВеБ, на 
відміну від інших герпесвірусів, здатний не руйну-
вати, а стимулювати розмноження інфікованих 
В-лімфоцитів, водночас він персистує в них і актив-
но розмножується. Персистенція вірусу в лімфоци-
тах може призводити до онкогенної трансформа-
ції клітин, що проявляється лімфомою Беркітта, 
назофарингеальною карциномою.
Основним джерелом збудника є хворі на ін-
фекційний мононуклеоз (ІМ), які заразні з перших 
днів захворювання. Періодично вірус виділяється 
і здоровими людьми, які є вірусоносіями. хворо-
ба передається переважно повітряно-крапель-
ним шляхом. Можливе зараження також через 
воду, харчові продукти, при тісному контакті (хво-
роба «поцілунків»), переливанні крові. хвороба 
малоконтагіозна, проте трапляються сімейні та 
групові спалахи інфекції. хворіють переважно 
діти та особи молодого віку, частіше взимку і на-
весні. Ікубаційний період може тривати від 2 до 
50 діб, найчастіше складає 12–20 діб.
Лімфома Беркіта – злоякісна лімфоїдна пух-
лина, що локалізується найчастіше у нирках, яєч-
никах, верхній щелепі, підшлунковій залозі, поза-
очеревинних лімфовузлах, мозкових оболонках, 
мозковій речовині. Лімфома Беркіта поширена у 
країнах центральної Африки – Уганді, Танзанії, Ке-
нії, на островах Океанії. Значно рідше трапляєть-
ся у країнах Європи, Латинської Америки, США.
Загальний рівень вилікування лімфоми Бер-
кіта в розвинених країнах становить близько 
90 %, але значно гірший у країнах з низьким рів-
нем доходу. Назофарингеальна карцинома – зло-
якісна пухлина, що локалізується на латеральній 
стороні порожнини носа або у ділянці середнього 
носового ходу. Має схильність до проростання в 
носоглотку та метастазування у підщелепні лім-
фовузли. Вона рідко зустрічається в країнах Євро-
пи та США, але превалює в інших країнах світу, 
особливо в Південно-Східній Азії, частіше у чоло-
віків віком 30–50 років. 
ВГЛ-6 проникає в організм дитини ще у ран-
ньому віці. Специфічні антитіла до ВПГ-6 виявле-
но у дорослих людей віком до 40 років у 80–100 % 
випадків. Викликає лімфопроліферативне захво-
рювання з моноклональною проліферацією В-лім-
фо цитів, синдром хронічної втоми у дітей віком 
до 3-х років, розвиток хронічної персистентної ін-
фекції, на фоні якої виникають індуковані іншими 
збудниками хвороби, ураження шкіри в ранньому 
віці (екзантема новонароджених, плямисто-папу-
льозні висипання), лихоманка новонароджених з 
судомним синдромом. Є певні докази його участі 
у розвитку розсіяного склерозу [4, 5].
Вірус герпесу 7-го типу був виділений у 
1992 р. від хворого на синдромом хронічної вто-
ми. Він віднесений до лімфотропних вірусів та 
уражає частіше СНІДу – Т-лімфоцити і моноцити, 
його виявляють у клітинах крові і слині.
Передача вірусу відбувається повітряно-кра-
пельним шляхом, через кров. Трансплацентар-
ний шлях передачі не характерний. Інфікування 
відбувається в дитячому віці, після первинної ін-
фекції вірус в організмі зберігається все життя (у 
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95 % дорослих можна виявити АТ до вірусу), а ре-
активація спостерігається при зниженні імунітету.
У дітей при первинному інфікуванні можливі 
такі симптоми: раптова екзантема, почервоніння 
горла, збільшення потиличних лімфатичних вуз-
лів, лихоманка, еритематозна чи макульозна ви-
сипка. Можливі лихоманка без висипу, лихоман-
ка і фебрильні судоми, мононуклеозоподібний 
синдром (нагадує інфекційний мононуклеоз). Ре-
активація вірусу призводить до синдрому хроніч-
ної втоми, можливе виникнення рожевого і пля-
мистого лишаю.
Вірус герпесу 8-го типу виявив у 1994 р. 
Y.  Chang із тканин хворого на саркому Капоші. 
ВГЛ-8 поширений у країнах Південної Америки, 
Африки, Південної Європи, Ближнього Сходу. В де-
яких країнах Африки майже 100 % населення інфі-
ковані ВГЛ-8. ВГЛ-8 асоційований з саркомою Ка-
поші, 25  % дорослого населення та 90  % ВІЛ-
інфікованих мають АТ до ВГЛ-8. Вірус інфікує 
лімфоцити, викликає клітинну трансформацію та 
персистує в організмі людини все життя. Можливі 
такі шляхи передачі: статевий (при анальних сто-
сунках), при трансплантації, вертикальний (рідко), 
контактно-побутовий при поцілунках (знаходить-
ся в слині). У людей із нормальним станом імунної 
системи ВГЛ 8-го типу зазвичай не викликає жод-
них захворювань. Але при зниженні імунітету 
може викликати саркому Капоші, В-клітинні лім-
фоми, ангіоімунобластоїдну лімфаденопатію, хво-
робу Кастлемана.
Отже, значне поширення герпетичної інфек-
ції, можливість довічної персистенції герпесвірусів 
в організмі людини, їх реактивація на тлі імуноде-
фіциту, особливо зумовленого ВІЛ-інфекцією, що 
супроводжується несприятливими наслідками і 
нерідко є безпосередньою причиною смерті, труд-
нощі лабораторної діагностики є приводом для 
подальшого вивчення невідомих аспектів пробле-
ми герпесвірусів, актуальною для науки і практики.
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Variants of the course of herpes infection in the practice of doctors  
of Various specialties (lecture)
©V. p. Borak, n. i. tkachuk, l. B. romanyuk, n. Ya. Kravets
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
suMMarY. the urgency of the problem of herpes infection (hI) is associated not only with a significant 
epidemiological role, but with great social significance, due to both the severity of the disease and the complications and 
even mortality that develop as a result of pathological processes. According to its clinical and epidemiological 
characteristics, the problem of herpes infection is in the area of  professional interests of infectious disease specialists, 
pediatricians, obstetricians, gynecologists, ophthalmologists, neurologists, therapists. Ignorance about hV not only 
primary care physicians, but also specialists in other specialties, leads to late diagnosis and verification of the diagnosis 
and, consequently, to the lack of adequate treatment. the family of herpesviruses isolated from humans includes 
8 viruses, which on the basis of their inherent biological features are divided into 3 subfamilies: α, β, γ. to α-herpesviruses 
include herpes simplex virus of the 1st (hSV-1) and 2nd (hSV-2) types, chickenpox virus – shingles (hhV-3), to β-herpes-
viruses – cytomegalovirus (CMV), virus human herpes of the 6th (hhV-6) and 7th (hhV-7) types, to γ-herpesviruses –
Epstein-Barr virus (hhV-4) and hhV-8th type. the course of the chronic infectious process depends on the state of 
immunity of the virus carrier and the tendency to relapse. Widespread herpes infection, the possibility of lifelong 
persistence of herpesviruses in humans, their reactivation against the background of immunodeficiency, especially due 
to hIV – infection, which is accompanied by adverse effects and is often the direct cause of death, the difficulty of 
laboratory diagnosis for science and practice.
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